
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE ODONTOLOGIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
BRENDDA JULIANE DOS SANTOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A RELAÇÃO DA ODONTOLOGIA COM A CIRURGIA BARIÁTRICA NO PRÉ E NO PÓS­
OPERATÓRIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recife 

2023 



BRENDDA JULIANE DOS SANTOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
A RELAÇÃO DA ODONTOLOGIA COM A CIRURGIA BARIÁTRICA NO PRÉ E NO PÓS­

OPERATÓRIO 
 
 
 
 
 
 

Trabalho  apresentado  à  Disciplina  de 
Trabalho  de  Conclusão  de  Curso  2  como 
parte dos requisitos para conclusão doCurso 
de  Odontologia  do  Centro  de  Ciências  da 
Saúde  da  Universidade  Federal  de 
Pernambuco. 

Orientador(a): Profa. Kátia Maria Gonçalves 
Marques 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recife 

2023 



SANTOS, Brendda Juliane dos Santos. 
A realação da odontologia com a cirurgia bariátrica no pré e no pós 

operatório / Brendda Juliane dos Santos SANTOS. ­ Recife, 2023. 
24 p. 

Orientador(a): Kátia Maria Gonçalves Marques MARQUES 
Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação) ­ Universidade 

Federal de Pernambuco, Centro de Ciências da Saúde, Odontologia ­ 
Bacharelado, 2023. 

Inclui referências, apêndices. 

1. Cirurgia bariátrica. 2. Odontologia. 3. Saúde bucal. 4. Pré­ 
operatório. 5. Pós­operatório. I. MARQUES, Kátia Maria Gonçalves 
Marques. (Orientação). II.Título. 

610 CDD (22.ed.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ficha de identificação da obra elaborada pelo autor, através do 
programa de geração automática do SIB/UFPE 

 
 



 
 
 
 

 
A RELAÇÃO DA ODONTOLOGIA COM A CIRURGIA BARIÁTRICA NO PRÉ E NO PÓS­

OPERATÓRIO 
 
 
 
 
 

 
Trabalho apresentado à Disciplina de Trabalho 
de  Conclusão  de  Curso  2  como  parte  dos 
requisitos  para  conclusão  do  Curso  de 
Odontologia do Centro de Ciências da Saúde da 
Universidade Federal de Pernambuco. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Aprovada em:  /  /  . 

 
 

 
BANCA EXAMINADORA 

 
 
 

 

Kátia Maria Gonçalves Marques/ 
UFPE 

 
 

Luciana de Barros Correia Fontes/ 
UFPE 

 
 

Ricardo Eugênio Varela Ayres de Melo/ 
UFPE 



AGRADECIMENTOS 
 
 
 

Agradeço a Deus, meu pai eterno, por sua direção, favor, graça e companhia durante a caminhada. Jamais 

teria chegado até aqui sem sua força sendo derramada sobre mim todos os dias. 

Ao meu esposo, Thiago, por ser meu refúgio e abrigo sempre que preciso e por tornar minha vida mais leve; 

Sempre apoiando todos os meus sonhos e me ajudando no caminho para a realização destes. 

Aos meus pais, Maria Madalena e Bremner Antonio, que me incentivaram e apoiaram incansavelmente, sem 

medir esforços, a permanecer trilhando a jornada do conhecimento e do crescimento. Sou imensamente grata 

por ter vocês em minha vida; 

À minha rede familiar que me presenteia com muito amor, apoio e encorajamento sempre; 

Aos meus amigos mais antigos e aos que fiz durante esses anos de jornada acadêmica, por tornarem minha 

vida mais divertida e dividirem seus dias comigo, em especial, minha dupla Rebeca, Maria Luiza,  Ivam, 

Gabryelle, Gabriella, Jarbas, Laís, Ana Karina e Gabriela.Vocês foram essenciais e vejo a mão de Deus em 

cada pessoa que faz parte da minha vida, me dando conselhos, incentivos e força extra na caminhada. 

Aos professores amorosos e solícitos da minha formação acadêmica que deixaram uma marquinha no meu 

coração; minha orientadora Kátia Marques. 

À orientação dedicada e paciente que recebi no desenvolvimento deste trabalho; 

Sou grata à todos. 



RESUMO 
 

 

 
A obesidade, particularmente quando considerada mórbida, tem representado um grave problema 

para a saúde pública mundial. A partir disso, observa­se um aumento crescente na realização da 

cirurgia bariátrica, método mais eficientemente  rápido para perda de peso e que possibilita uma 

melhora na qualidade de vida desses indivíduos. Quando indicada a cirurgia bariátrica, existe uma 

equipe multiprofissional de assistência ao paciente, na qual a Odontologia ainda não se encontra 

inserida, na maior parte das vezes. Este trabalho teve como objetivo investigar se existem evidências 

científicas que embasem a participação da Odontologia durante o pré e o pós­operatório da cirurgia 

bariátrica. Desenvolveu­se uma revisão integrativa da literatura, baseada no Método PRISMA ou 

Preferred Reporting Items for Systematic Review. Foram utilizados os portais virtuais  da Biblioteca 

Virtual de Saúde ou BVS e da PubMed (National Library of Medicine). Também os descritores em 

saúde,  termos  alternativos ou  MESH Terms: “cirurgia bariátrica”. “odontologia”, “saúde bucal”, 

“período pré­operatório” e “período pós­operatório”, nas versões em português, inglês e espanhol e 

combinados pelos operadores Booleanos “AND” e “OR”; considerando­se os critérios de inclusão 

e de exclusão definidos, sem limite temporal. A coleta de dados ocorreu no mês de junho de 2023, 

por meio de dois persquisadores  independentes.  A partir de 136  registros  levantados  seis  foram 

incluídos. Existiram evidências científicas sobre alterações na condição oral relacionada à cirurgia 

bariátrica,  mas  lacunas  de  informação  quanto  à  participação  da  Odontologia  na  equipe 

multidisciplinar de assistência no pré e no pós­operatório para esse procedimento, na população­ 

alvo em questão. 

 

 
Palavras­chave: cirurgia bariátrica; odontologia; saúde bucal; período pré­operatório; período 
pós­operatório. 



ABSTRACT 
 

 
 

 
Obesity, particularly when considered morbid and associated with comorbidities, has represented a 

severe problem for global public health. From this, there is a growing increase in the performance 

of  bariatric  surgery,  a  more  efficient  and  faster  method  for  weight  loss  and  that  allows  an 

improvement in the quality of life of these individuals. When bariatric surgery is indicated, there is 

a multidisciplinary team of patient care, in which Dentistry is not inserted, most of the time This 

work  aimed  to  investigate  whether  there  is  scientific  evidence  that  supports  the  participation  of 

Dentistry during the pre and the postoperative period of bariatric surgery. An integrative literature 

review was developed, based on the PRISMA Method or Preferred Reporting Items for Systematic 

Review. The Virtual Health Library or VHL and PubMed (National Library of Medicine) virtual 

portals were used. Health descriptors, alternative terms or MESH Terms were also used: “bariatric 

surgery”, “dentistry”, “oral health”, “preoperative period” and “postoperative period”, in 

Portuguese, English and Spanish versions and combined by Boolean operators “AND” and “OR”, 

considering the defined inclusion and exclusion criteria, with no time limit. Data collection took 

place in June 2023, through two independent buyers. From 136 records raised, six were included. 

There  is  scientific  evidence  on  alterations  in  the  oral  condition  related  to  bariatric  surgery,  but 

information gaps regarding the participation of dentistry in the multidisciplinary care team in the 

pre­ and postoperative period for this procedure, in the target population in search. 

 
 
 

Keywords: bariatric surgery; dentistry; oral health; preoperative period; postoperative period. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A incidência da obesidade tem aumentado nas últimas décadas em todo o mundo, levando a 

complicações metabólicas, como diabetes tipo 2, esteatose, doenças cardiovasculares, entre outras; 

seu desenvolvimento é influenciado por fatores genéticos e fatores ambientais, como o microbioma 

intestinal. Defini­se obesidade como um  acúmulo excessivo de  tecido  adiposo no organismo. A 

remodelação do tecido adiposo em tamanho e volume, com angiogénese, hipoxia local e inflamação, 

está  implicada  no  desenvolvimento  da  obesidade  e  nas  alterações  metabólicas  (Cooper  et  al.  1; 

Watanabe et al.,2). 

A obesidade é uma doença multifatorial complexa. A prevalência mundial do excesso de 

peso e da obesidade duplicou desde 1980, de tal forma que quase um terço da população mundial 

está atualmente classificada com excesso de peso ou obesa. As taxas de obesidade aumentaram em 

todas as idades e em ambos os sexos, independentemente da localidade geográfica, da etnia ou do 

estatuto  socioeconómico;  embora  a prevalência  da obesidade  seja geralmente maior nas pessoas 

mais velhas e nas mulheres. O Índice de Massa Corporal (IMC) é geralmente utilizado para definir 

o  excesso  de  peso  e  a  obesidade  em  estudos  epidemiológicos.  No  entanto,  o  IMC  tem  baixa 

sensibilidade e existe uma grande variabilidade inter­individual na percentagem de gordura corporal 

para qualquer valor de IMC, em parte atribuída à idade, ao  sexo e  à etnia 3. 

Um tratamento muito viável para a obesidade é a cirurgia bariátrica. Esse procedimento de 

alta complexidade e que envolve uma equipe multiprofissional, representa um tratamento altamente 

eficaz para a obesidade grave e tem um impacto significativo em diversos aspectos relacionados à 

obesidade, como maior perda de peso, redução na incidência de diabetes mellitus e controle dos 

níveis de pressão arterial, além de uma menor taxa de mortalidade em comparação com o tratamento 

clínico  convencional.  No  Brasil,  os  dados  da  Sociedade  Brasileira  de  Cirurgia  Bariátrica  e 

Metabólica  indicam  um  aumento  no  número  de  84,73%  no  número  de  cirurgias  bariátricas 

realizadas entre os anos de 2011 e 2018 (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica 
4). Pessoas com o IMC acima de 40 (obesidade III classificada como “grave”) estão aptas para 

realizar a bariátrica. Entretanto, pessoas com IMC entre 35 e 40 e que tenham comorbidades, como 

diabetes, apneia do sono e colesterol alto, também podem fazer a operação 5,6. 

Sabe­se  que  pacientes  que  passaram  por  essa  cirurgia  têm  algumas  complicações  na 

cavidade  oral,  como  o  alto  índice  de  erosão  dental,  xerostomia,  aumento  de  cáries, 

hipersensibilidade e halitose. Esses sintomas ocorrem por uma série de fatores como dificuldade de 

ingestão de líquidos, o que leva a desidratação e consequentemente hipossalivação e xerostomia, 
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refluxo  e  vômito  autoinduzido,  o  que  leva  a  erosão  dos  dentes  e  hipersensibilidade,  devido  a 

alteração frequente de pH induzindo a desmineralização do esmalte e da dentina. A compulsão por 

doces, associado com hipossalivação e xerostomia, explicam o aumento de caries nesses pacientes7. 

Considerando­se o que foi citado anteriormente, o objetivo  deste  trabalho  é  investigar  se 

existem evidências científicas que embasem a participação da Odontologia durante o pré e o pós­ 

operatório da cirurgia bariátrica. 
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2 MATERIAIS E MÈTODOS 

Revisão integrativa de literatura baseada no modelo PRISMA 8 e em suas etapas. 

iniciadas pela pergunta norteadora seguinte: ­ Há evidências científicas que embasem a 

participação da Odontologia no pré e no pós­operatório da cirurgia bariátrica? 

Foram utilizadas as ferramentas de pesquisa  ou portais virtuais PubMed e BVS, 

considerando­se particularmente as bases de dados MEDLINE, LILACS e SciELO. Para 

a busca exploratória consideraram­se os descritores, termos alternativos ou MeSHterms 

“cirugia bariátrica”, “odontologia” e “período pré­operatória” e “período pós­ 

operatório”, nas suas versões em português e inglês e espanhol, combinadas aos 

operadores booleanos “AND” e “OR”. 

Houve a busca no formulário de pesquisa avançada. O processo de seleção foi 

iniciado pela leitura do título e do resumo, por dois pesquisadores independentes. Na 

dúvida entre os mesmos ocorreu a  inclusáo do registro. Em caso de registros citados 

mais de uma vez; esses foram contabilizados uma única vez. 

A coleta de dados ocorreu entre os meses de março a junho de 2023, adotando­ 

se os critérios seguintes: 

a)  Inclusão: trabalhos que pudessem ser considerados como artigos científicos, 

sem limite temporal e com o resumo disponível. 

b)  Exclusão: monografias, dissertações, teses, revisões de literatura e trabalhos 

não relacionados à pergunta norteadora. 

O Fluxograma das etapas compreendeu a busca exploratória, a elebibilidade dos 

trabalhos para a leitura do texto na íntegra (contabilizando­se apenas um registro no caso 

de  duplicidade),  através  de  processo  seletivo  pela  leitura  do  título  e  do  resumo  e 

considerando­se os critérios de inclusão e de exclusão definidos. Dessa forma houve a 

inclusão dos registros (Figura 1) e síntese dos dados mais relevantes, na forma de um 

quadro  (Quadro  1),  para  facilitar  a  análise  e  discussão  sobre  o  objeto  desta  revisão 

integrativa. 
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3 RESULTADOS 

 

 
Dos  136  registros  levantados,  87  da  PubMed  (MEDLINE)  e  49  da  BVS,  seis  artigos  foram 

incluídos. Desses, cinco  foram realizados no Brasil  (Regiões Sul e Sudeste) e um na França, os 

artigos foram escritos entre os anos de 2011 e 2019. A síntese dos dados obtidos encontra­se no 

Quadro 1. 
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4 DISCUSSÃO 

 
 

 
Marsicano et  al  em 2011  realizaram um estudo  longitudinal,  onde  foram  investigadas  as 

interfaces entre a cirurgia bariátrica e a saúde oral ao longo do tempo. Os resultados mostraram uma 

melhoria  significativa  na  saúde  oral  dos  pacientes  após  a  cirurgia  bariátrica.  Isso  incluiu  uma 

redução  no  número  de  dentes  perdidos  e  uma  melhora  nas  condições  periodontais.  Os  autores 

concluíram que a cirurgia bariátrica pode ter um impacto positivo a longo prazo na saúde oral dos 

pacientes com obesidade mórbida9. 

Outro estudo realizado em 2011, investigou o efeito do status odontológico nas mudanças 

na  mastigação  em  pacientes  com  obesidade  submetidos  à  cirurgia  bariátrica.  Os  resultados 

indicaram que a cirurgia bariátrica levou a mudanças significativas na mastigação, especialmente 

nos  pacientes  que  já  apresentavam  problemas  dentários  antes  da  cirurgia.  Verificou­se  que  os 

pacientes  com  problemas  dentários  pré­existentes  experimentaram  maiores  dificuldades  na 

mastigação após a cirurgia10. Esses achados ressaltam a importância da saúde bucal adequada antes 

e após a cirurgia bariátrica para garantir uma mastigação adequada e, assim, uma melhor absorção 

de nutrientes e adesão a uma dieta saudável. 

Em 2013, se investigou a presença de halitose em pacientes obesos antes e após a cirurgia 

bariátrica. Os resultados mostraram que a prevalência de halitose foi maior em pacientes obesos em 

comparação com indivíduos não obesos. Após a cirurgia bariátrica, houve uma redução significativa 

na incidência de halitose11. Isso sugere que a cirurgia bariátrica pode influenciar positivamente a 

condição de halitose em pacientes obesos. 

Um estudo de coorte com acompanhamento de 6 meses, avaliou as condições de saúde bucal 

após a cirurgia bariátrica. Os resultados mostraram uma melhora significativa na saúde bucal, com 

redução no índice de placa e sangramento gengival. Além disso, houve uma diminuição no número 

de dentes extraídos após a cirurgia12. Esses achados  indicam que a cirurgia bariátrica pode estar 

associada a uma melhora nas condições de saúde bucal a curto prazo. 

Em 2015, um estudo de coorte que avaliou o status periodontal e a presença de bactérias 

patogênicas após a cirurgia de bypass gástrico, os resultados mostraram uma melhoria significativa 

no  status  periodontal  após  a  cirurgia,  com  redução  das  profundidades  de  sondagem  e  do 

sangramento gengival. Além disso, houve uma diminuição na presença de bactérias patogênicas na 
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cavidade oral dos pacientes submetidos à cirurgia13. Ao longo dos anos, os estudos vem sugerindo 

que a cirurgia bariátrica tem um efeito positivo na saúde periodontal e na redução da colonização 

bacteriana prejudicial, na boca dos pacientes obesos12. 

Em um ensaio clínico randomizado, realizado em 2019, ainda foi avaliado o efeito de uma 

intervenção de promoção de saúde bucal em pacientes com obesidade mórbida após a cirurgia de 

gastroplastia. A  intervenção consistiu  em  instruções de higiene oral,  aplicação  tópica de  flúor  e 

limpeza profissional. Os resultados demonstraram que a intervenção de saúde bucal foi eficaz na 

redução de problemas dentários como menor índice de placa, cárie e sangramento gengival, bem 

como redução de xerostomia e uma melhoria na saúde bucal geral após a cirurgia bariátrica14. Isso 

indica que cuidados odontológicos adequados podem ser benéficos para  a manutenção da saúde 

bucal desses pacientes após o procedimento cirúrgico. 

Em geral, os estudos revisados indicam que a cirurgia bariátrica pode ter um efeito positivo 

na saúde em relação a condições sistêmicas, no entando, podem ter um impacto nas condições bucal 

e periodontal desses pacientes, apesar de na maioria dos casos ser uma relação positiva, quando há 

controle de higiene oral. Portanto, é importante notar que a manutenção dos cuidados odontológicos 

adequados a longo prazo é fundamental para garantir os benefícios duradouros da cirurgia bariátrica 

na  saúde  bucal  desses  pacientes.  As  intervenções  de  promoção  de  saúde  bucal  também 

desempenham  um  papel  essencial  na  prevenção  e  tratamento  de  problemas  orais  em  pacientes 

submetidos  à  cirurgia de  redução de peso. Portanto,  a  colaboração entre  cirurgiões bariátricos  e 

profissionais de odontologia é crucial para o cuidado abrangente e bem­sucedido dos pacientes com 

obesidade mórbida submetidos à cirurgia bariátrica. 
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5 CONCLUSÕES 

 
Os  estudos  sugerem  que  o  cuidado  odontológico  é  uma  parte  essencial  da  abordagem 

multidisciplinar no tratamento de pacientes com obesidade mórbida submetidos à cirurgia bariátrica. 

A  cirurgia  pode  levar  a  mudanças  na  mastigação,  especialmente  em  pacientes  com  problemas 

dentários pré­existentes, enfatizando a importância de cuidados odontológicos adequados antes e 

após a cirurgia, pois na maioria dos casos os pacientes que apresentam problemascomo periodontite 

avançada ou perda de dentes,  já trazem a problemática antes da cirurgia. Após acirurgia há uma 

perda grande de minerais e nutrientes, até mesmo, perda óssea, o que pode influenciar a mudança 

na cavidade oral. A melhoria na saúde bucal pode contribuir para melhores resultados a curto e longo 

prazo após a cirurgia, promovendo uma melhor qualidade de vida e adesãoa uma dieta saudável e 

equilibrada.  Portanto,  é  crucial  que  profissionais  de  saúde,  incluindo  dentistas  e  cirurgiões 

bariátricos, trabalhem em conjunto para garantir um cuidado abrangente e integrado aos pacientes 

submetidos à cirurgia bariátrica. 
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6 CONFLITO DE INTERESSE 

 
Não há conflito de interesses. 
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APÊNDICE B 
 

Quadro 1 – Síntese dos registros incluídos na revisão integrativa. Recife, 2023 
 

Autoria, 
ano, país 
e idioma 

Objetivos  Tipo de estudo 

e amostra 

Principais resultados ou conclusões 

Porcelli 
ICS et al.9, 

2019 

Avaliar  o  impacto  de  um 
programa  educativo  e 
preventivo em  saúde bucal 

Ensaio  clínico  randomizado 
com  109  indivíduos  adultos, 
obesos,  de  ambos  os  gêneros, 

Seis meses após a cirurgia bariátrica, menores índices de placa, 
sangramento  gengival  e  cárie  dentária,  além  de  aumento  do 
fluxo salivar, com redução da condição de xerostomia, foram 

Brasil  desenvolvido  em  pacientes  pacientes  em  três  Centros  de  observados nos pacientes do GI, quando comparados com os do 

(português)  submetidos à gastroplastia 
Referência para o tratamento da 
obesidade  no  Paraná;  os  quais 
foram  subdivididos  em  dois 
grupos:  com  a  intervenção  e o 
controle. 

GC. 

 

Sales­Peres 
SHC et al ‘0, 
2015, Brasil 
(inglês) 

 
 
 
 

Moura­Grec 
PGD et al.11, 
2014, Brasil 

(inglês) 

Avaliar  a  influência   da 
gastroplastia    na  doença 
periodontal  e  quantificar  as 
bactérias 
periodontopatogênicas    em 
pacientes submetidos a  essa 
cirurgia. 

 
 
Avaliar as condições de saúde 
bucal  antes  e  após  a  cirurgia 
bariátrica. 

Estudo      de      coorte 
prospectivo,  ccom 
acompanhamento  de  50 
pacientes  adultos  e 
obesos, no pré­operatório, 
seis  meses  e  12  meses 
após a cirurgia bariátrica. 

Estudo  de  coorte 
prospectivo,  com  90 
indivíduos adultos obesos, 
com  indicação  para  a 
cirurgia  bariátrica. 
Desses, 59 acompanhados 
por  seis  meses  após  a 
cirurgia. 

A doença periodontal aumentou em gravidade e o P. gingivalis 
aumentou após a cirurgia bariátrica. A resolução da inflamação 
sistémica devido à cirurgia bariátrica em indivíduos obesos não 
parece afetar o curso da doença periodontal. 

 
 
 
 
A cirurgia bariátrica pode melhorar as condições sistémicas. No 
entanto,  teve um impacto negativo nas condições de saúde oral 
devido  a  um  aumento  da  doença  periodontal  e  do  desgaste 
dentário. 

 
Souza ACD 
et al.,12 2013. 

Brasil 
(inglês) 

 
 
 

 
Marsicano 
JA et al., 

201113,Brasil 
(inglês) 

 
 
 
 
Godlewski A 
E et al., 2011 

14, França 
(inglês) 

Verifcar  a  ocorrência  de 
halitose entre pacientes antes e 
após um tipo esttipo específico 
de  cirurgia bariátricado bypass 
gástrico  em  Y  de  Roux,  e  sua 
relação com o índice de saburra 
lingual, índice de placa e fluxo 
salivar. 

 
Avaliar  as  alterações  orais, 
como a cárie dentária, a doença 
periodontal, o desgaste dentário 
e  o  fluxo  salivar  em  doentes 
bariátricos. 

 
Comparar  as  modificações  na 
função  mastigação  em  três 
grupos de pacientes obesos com 
diferentes  condições  de  saúde 
bucal,  antes  e  após  a  cirurgia 
bariátrica. 

Estudo caso­controle com 102 
pacientes adultos obesos: 53 

pré­operatória (controle) e 49 
pós­cirurgia  bariátrica  em 

bypass  gástrico  com  Y  de 
(caso). 

 
 
 
Coorte  prospectivo  com  54 
pacientes  adultos  obesos,  no 
pré­operatório,  três  meses  e 
seis  meses  após  a  cirurgia 
bariátrica. 

 
Estudo  de  coorte  com  46 
mulheres  adultas  obesas, 
subdivididas quanto à presença 
de todos os dentes, à presença 
parcial  dos  dentes  ou  a 
ausência de todos os dentes. 

Não existiu uma associação significativa entre a halitose e o 
bypass gástrico de Rouxen­Y. 

 
 
 
 
 

 
O  estilo  de  vida  muda  após  a  cirurgia  bariátrica  e  estas 
alterações  podem  aumentar  a  gravidade  dos  problemas 
dentários  pré­existentes.  No  entanto,  estas  alterações  na 
saúde oral não influenciaram a qualidade de vida. 

 
 
 
Após a cirurgia bariátrica,  todas as pacientes demonstraram 
mudanças na função mastigação, independente da quantidade 
de  dentes  presentes.  Os  efeitos  deste  comportamento 
mastigatório na granulometria do bolo alimentar dependeram 
do estado dentário e do tipo de alimento. 
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ANEXO A  ­ NORMAS DA REVISTA (CRO PE) 
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